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第１章 緒論 （本研究の背景と目的） 
 
1-1 糖尿病および糖尿病医療の現状 
日本における 2014 年（平成 26 年）患者調査の概況 1)によると，主な疾病の総患者数は，順に
高血圧性疾患 1,011 万人，糖尿病患者 317 万人，高脂血症 206 万人，心疾患 173 万人，悪性
新生物 163 万人，脳血管疾患 118 万人であり，糖尿病患者は 2 番目に多い患者数である。糖尿
病はインスリン作用不足による慢性の高血糖状態を主徴とする代謝疾患群である。糖尿病の成因
は，Ⅰ．1 型（β 細胞の破壊，絶対的インスリン欠乏），Ⅱ．2 型（インスリン分泌低下を主体とするも
のと，インスリン抵抗性が主体で，それにインスリン絶対的不足を伴う），Ⅲ．その他の特定機序，
疾患によるもの。A（遺伝因子として遺伝子異常が同定されたもの），B（他の疾患，条件に伴うも
の），Ⅳ．妊娠糖尿病に分類される 2)。特に全体の約 95％以上を占める 2 型糖尿病患者は，イン
スリン分泌低下やインスリン抵抗性をきたす素因を含む複数の遺伝子に過食，運動不足，肥満，
ストレスなどの環境因子および加齢が加わり発症する 3)。 
2011 年（平成 23 年）人口動態統計月報年間計（概数）の概況 ４）では，死亡原因としての糖尿
病は下位ではあるが，死亡原因上位の脳卒中や虚血性疾患，悪性新生物のリスクであることや，
糖尿病腎症や神経障害など糖尿病に関連した合併症が重要な問題となっている。日本人を対象









みられるが，糖尿病合併症を発症した人の数では悪化がみられている。2012 年(平成 24 年)国民
健康調査報告 8)によると，糖尿病が強く疑われる人は約950万人，20 歳以上を対象とした治療状
況の調査では「現在治療を受けている」割合は全体で 65.2％であった。2007 年(平成 19 年)報告
9）の 55.7％に比して増加しているものの，糖尿病が強く疑われる人の 5.8％は治療中断，29.0％
は未治療である。また，医師から糖尿病と診断された患者に占める合併症の割合は，神経障害が
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最も多く 11.8％，次いで腎症 11.1％，網膜症 10.6％，足壊疽 0.7％であり，「現在治療を受け
ている」と答えた人は約 70%であった。日本透析医学会が毎年実施している統計調査「わが国の
慢性透析療法の現況」10)によると，2013 年(平成 25 年)末現在，国内の透析人口は 31 万 4,180
人で，前年（2012 年）末より 4,173 人増加した。このうち，原因疾患は糖尿病腎症が 11 万 5,118
人（透析患者全体の 37.6％，以下同）と最も多く，全体の 37.6％を占めている。また，この 1 年で







が多い。2012 年(平成 24 年)国民健康・栄養調査報告 8)によると，糖尿病受診中断割合は
13.5％（男性 13.9％，女性 13.1％）であった。また，2 型糖尿病患者の中断歴に関する多施設調




















がある，などが挙げられた。食品を主な成分に従って 4 群，6 表に分類し，すべての「表」について






2012 年までには第 6 版が用いられている。改訂では，脂肪やコレステロールの制限，塩分の制限，
食物繊維などの新しい観点が加えられ，食事療法の原則の中から「糖質量」の記載はなくなり，
「炭水化物は栄養素のバランス」の中に記載されるようになったが，食品の分類，「表」のナンバー，
80kcal を 1 単位とする方針は継続している 17)。初版のエネルギー比率は炭水化物 57％，たんぱ
く質 18％，脂質 25％，第 6 版のエネルギー比率は炭水化物 56％，たんぱく質 18％，脂質 26％
であり，3大栄養素のエネルギー比はほとんど同じままである。また2012年に行われた国民健康・
栄養調査 8)でのエネルギー比率は炭水化物 58％，たんぱく質 16％，脂質 26％でありほぼ交換
表と一致している。しかし，交換表の初版が発刊された 1965 年(昭和 40 年)に行われた国民栄養
調査 18)のエネルギー比率では炭水化物は 72％，たんぱく質は 13％，脂質は 15％であり，初版
の食品交換表の食事では炭水化物が少なく，たんぱく質，脂肪が多くなっており，当時の一般の
食事に比して食品交換表の食事は低炭水化物，高脂肪食だったことがわかる。また，1965 年(昭
和 40 年)に行われた国民栄養調査 18)でのエネルギー摂取量は 2,184kcal であったのに比し，























以上の現状認識を踏まえ，2013 年 3 月，日本糖尿病学会は「日本人の糖尿病食事療法に関









会（American Diabetes Association：ADA）の 2010 年以後の指針においても，まずは肥満
患者ではエネルギー制限によって減量するのが大切であると強調され，それぞれの患者に合わ
せて柔軟に対応するように勧めている 21)。食品交換表第 7 版はこれらに準じた内容となっており，




Control and Complications Trial（DCCT）22)における食事療法として欧米では一般的に利用
され，近年日本でも取り入れられている食事療法の一つであり，炭水化物量を計算し血糖値の上
昇を勘案した食事療法である。炭水化物量の単位を「カーボ」といい，1 カーボ＝炭水化物 10gで




例えば 1 日 2,000kcal の食事量の場合，食事中の炭水化物の割合を 50％とすると，1,000kcal
分（炭水化物 250g）の炭水化物を 1 日に摂取する。1 日の 25 カーボを朝：7 カーボ，昼 7 カーボ，
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これらの背景を踏まえ，本研究では以下の 2 点を明らかにすることを目的とする。 
第一に，行動変容ステージや自己効力感は TTM の鍵概念であることから，罹病期間や栄養




6 ヶ月間の栄養指導を受けた 2 型糖尿病患者 619 名の体重，HbA1c，食行動変容ステージと自
己効力感得点を調べ，それらの変化に対する栄養指導頻度の影響について，罹病期間の長短
に着目して詳細に解析することを目的とした。 




これらの研究結果が明らかになった場合，研究の効果としては以下の 2 点が考えられる。 
第一に，栄養指導頻度が栄養指導効果に及ぼす影響，特に糖尿病患者の食行動変容や自
己効力感との関連が明らかになる。 
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近年，2 型糖尿病の患者数は増加の一途をたどっており，1995 年に 1 億 3500 万人だった患

















チすることが重要であることを報告した 8)。また，TTM に基づく高頻度な栄養指導は 2 型糖尿病
患者における HbA1c 改善効果を高めることを，罹病期間との関連で解析し報告した 14)。行動変
容ステージや自己効力感は TTM の鍵概念である 15, 16)ことから，罹病期間や栄養指導の頻度が
糖尿病患者のこれらの値に与える影響を検証することが重要と考えた。本研究では，6 ヶ月間の
栄養指導を受けた 2 型糖尿病患者 619 名の体重，HbA1c，食行動変容ステージと自己効力感
得点を調べ，それらの変化に対する栄養指導頻度の影響について，罹病期間の長短に着目して






本研究で示す HbA1c は NGSP 値である。 
 
2-1-2-1 対象患者 
日本全国の 281 病院に通院する 2 型糖尿病患者のうち，平成 21 年 10 月から平成 22 年 3 月ま












の食品交換表 18) （以下，交換表）を活用して，15 分から 20 分の個別の面談指導を行った。さら
に対象者の食行動変容ステージを把握するための食行動調査票や食事療法に対する知識や行
動を把握するための問診票を用い自記式により調査した。指導指示は糖尿病に精通した医師が
行い，6 ヶ月間に 1 回から 4 回行われた（指導間隔は最短 6 週間，最長 6 ヶ月）。 
（1）食行動変容ステージ調査 
























理，適度な運動の実践の 5 分類について調べた。各分類 5 項目ずつ，計 25 項目の設問を作成
し，最も望ましい状態を 3 点，最も望ましくない状態を 1 点とする 3 段階選択肢からの回答で評価





















数値は平均値±標準誤差で示し，統計解析ソフト IBM SPSS18（日本 IBM，東京）を用いて














由で行われている 22)。これらの定量的変数の比較にはノンパラメトリック検定である Wilcoxon の
符号付き順位検定，食行動変容ステージの比較には McNemar の拡張検定 23)を用い，相関分
析には Spearman の順位相関係数を用いた。 
対象患者を罹病期間の三分位に従い，≦1 年群，≦6 年群，＞6 年群の 3 群（短期，中期，長
期）に分けた。 同様に，本試験期間中に受けた栄養指導回数に応じて，患者を 1-2 回群，3 回群，




置分散分析（1-way ANOVA）と Tukey 法による事後検定を行った。食行動変容ステージ得点並























管理栄養士が 2 型糖尿病対象患者に対して面談による栄養指導を 6 ヶ月間行った結果，0 ヶ




びに指導頻度の影響   
罹病期間の三分位に従い，患者を≦1 年群，≦6 年群，＞6 年群の短期，中期，長期 3 群に，
栄養指導回数に応じて，1-2 回群，3 回群，4 回群の低頻度，中頻度，高頻度 3 群に分け，6 ヶ月
間の栄養指導による食行動変容ステージおよび自己効力感の変化に対する糖尿病罹病期間並
びに栄養指導頻度の影響を調べたところ，食行動変容ステージ得点変化量と自己効力感得点変





（1-way ANOVA：食行動変容ステージ得点変化量 P＝0.003，自己効力感得点変化量 P＝
0.03）（図 2-1-1）。 
次いで，食行動変容ステージ得点および自己効力感得点の変化に対する糖尿病罹病期間と
栄養指導頻度の影響の相互関連について調べた。 罹病期間が≦1 年群と≦6 年群の 2 群では，
指導頻度が 1-2 回群，3 回群，4 回群のいずれでも効果が同程度に表われたのに対して，罹病期
間が＞6 年群では 1-2 回群で効果が小さかった食行動変容ステージ得点に対しても，中頻度指













量：r＝－0.338，P＜0.001, n=595），（自己効力感得点変化量と HbA1c 低下量：r＝－0.404，
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最近，1 から 2 週間おきに医師と接触した患者は 3 から 6 ヶ月おきに接触した患者に比べ，約 5





















いうサポート概念などによって構成されている 16)。米国で 2007-2008 年に発表された 87 の原著
論文を解析した総説 33)において，行動変容ステージ理論と認知行動理論を統合した認知行動療


















善の関係を解析した。 281 病院に通院する 2 型糖尿病患者 619 名を対象とし，管理栄養士によ
る栄養指導の開始時と 6 ヶ月後の臨床データを収集した．指導 6 ヶ月後には，食行動変容ステー
ジ得点変化量と自己効力感得点変化量は罹病期間が短い群ほど，また栄養指導頻度が高い群
ほど大きかった。さらに，6 ヶ月の指導による HbA1c 減少効果は食行動変容ステージ得点と自己
効力感得点が高まるほど得られやすかった。食行動変容ステージ得点と自己効力感得点の上昇
量は，性別，糖尿病薬の変更，HbA1c 初期値，罹病期間，栄養指導頻度とは独立して HbA1c
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BMI（kg/m2） 26.1 ± 0.2 25.6 ± 0.2 < 0.001
HbA1c（%） 8.68 ± 0.09 7.12 ± 0.05 < 0.001
　　　　　無関心期 44 (7.1) 3 (0.5)
　　　　　関心期 236 (38.1) 59 (9.5)
　　　　　準備期 291 (47.0) 156 (25.2)
　　　　　行動期 43 (6.9) 263 (42.5)
　　　　　維持期 5 (0.8) 138 (22.3)
食行動変容ステージ得点（点） 2.56 ± 0.03 3.77 ± 0.04 < 0.001
　　　糖尿病の知識の習得 11.4 ± 0.1 13.9 ± 0.1 < 0.001
　　　適切な食品選択の実践 10.1 ± 0.1 11.9 ± 0.1 < 0.001
　　　適切な食行動の実践 10.9 ± 0.1 12.8 ± 0.1 < 0.001
　　　嗜好品摂取の自己管理 11.7 ± 0.1 12.7 ± 0.1 < 0.001
　　　適度な運動の実施 9.2 ± 0.1 12.0 ± 0.1 < 0.001




























































r P β Standardized β P
    年齢 a 0 0.991
    性別 b -0.057 0.156
    糖尿病家族歴 c -0.071 0.117
    糖尿病罹病期間 a -0.126 0.002 -0.167 -0.134 0.003
    栄養指導頻度 d 0.131 < 0.001 0.168 0.124 0.006
    年齢 a -0.134 < 0.001
    性別 b -0.068 0.099
    糖尿病家族歴 c -0.095 0.044
    糖尿病罹病期間 a -0.236 < 0.001 -2.28 -0.22 < 0.001
    栄養指導頻度 d 0.095 0.019 1.108 0.097 0.033
c. 家族歴なし： 0, あり： 1 d. 6ヶ月あたり1-2回： 1, 3回： 2, 4回： 3
単相関分析 重回帰分析
R = 0.187, P  < 0.001, Durbin-
Watson比 = 1.96　n＝438
R = 0.244, P  < 0.001, Durbin-
Watson比 = 2.06　n＝409
b. 男性： 0, 女性： 1
従属変数１：Δ食行動変容ステージ得点
単相関分析： Speamanの順位相関係数によった。   重回帰分析： ステップワイズ法で重回帰係数を求
めた。
従属変数１： Δ食行動変容ステージ得点， 　従属変数２： Δ自己効力感得点，　△： ６ヶ月間の変化
a. 第1三分位： 1, 第2三分位： 2, 第3三分位： 3
従属変数２：Δ自己効力感得点













































r P β Standardized β P
年齢 a 0.190 < 0.001
性別 b 0.164 0.001
糖尿病家族歴 c 0.026 0.648
糖尿病薬の種類と量の変更 d 0.182 < 0.001 0.846 0.236 < 0.001
HbA1c初期値 a -0.672 < 0.001 -1.716 -0.628 < 0.001
糖尿病罹病期間 a 0.237 < 0.001 0.400 0.154 < 0.001
栄養指導頻度 e -0.205 < 0.001 -0.211 -0.075 0.028
Δ食行動変容ステージ得点 a -0.289 < 0.001 -0.302 -0.093 0.009
Δ自己効力感得点 a -0.332 < 0.001 -0.450 -0.166 < 0.001
c. 家族歴なし：0, あり：1
f. 全ての指標に欠損のないn = 364での解析
a. 第1三分位：1,  第2三分位：2,  第3三分位：3
e. 6ヶ月あたり1-2回：1, 3回：2, 4回：3
b. 男性： 0, 女性：1
d. 減量：0, 変更無し：1, 増量：2
単相関分析 f 重回帰分析 f
R = 0.784, P  < 0.001, Durbin-Watson比 = 2.00
単相関分析： Speamanの順位相関係数によった。   重回帰分析： ステップワイズ法で重回帰係数を求めた。
Δ： 6ヶ月月間の変化量
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日本における 2014 年（平成 26 年）患者調査の概況 1)によると，主な疾病の総患者数は，順に
高血圧性疾患 1,011 万人，糖尿病患者 317 万人，高脂血症 206 万人，心疾患 173 万人，悪性





































日本全国の 281 病院に通院する 2 型糖尿病患者のうち，平成 21 年 10 月から平成 22 年 3
月までに当該施設での初回栄養指導を受けて，本研究で使用するすべてのデータが揃っている











の食品交換表 15) （以下，交換表）を活用して，15 分から 20 分の個別の面談指導を行った。さら
に対象者の食行動変容ステージを把握するための食行動調査票や食事療法に対する知識や行
動を把握するための問診票を用い自記式により調査した。指導指示は糖尿病に精通した医師が
































己管理，適度な運動の実践の 5 分類について調べた。各分類 5 項目ずつ，計 25 項目の設問を
作成し，最も望ましい状態を 3 点，最も望ましくない状態を 1 点とする 3 段階選択肢からの回答で
評価した（最小 25～最大 75 点）。また，その結果を円グラフに表し，患者にわかりやすく表現した
ものを栄養指導時に配布した。 
(3) リーフレットの活用 











己管理，適度な運動の実践の 5 分類について調べた。各分類 5 項目ずつ，計 25 項目の設問を
作成し，最も望ましい状態を 3 点，最も望ましくない状態を 1 点とする 3 段階選択肢からの回答で








自己効力感（尺度）得点の因子分析 18)： 既報 9-11)で用いた問診票 5 分野 25 項目からなる自
己効力感質問表で得られた結果について，主因子法による因子分析を行って本自己効力感（尺
度）得点の因子構造の検討を行った。 
数値は平均値±標準誤差で示し，統計解析ソフト IBM SPSS24（日本 IBM，東京）を用いて















McNemar の拡張検定 21)を用い，相関分析には Spearman の順位相関係数を用いた。 
対象患者を罹病期間の三分位に従い，≦1 年群，≦6 年群，＞6 年群の 3 群（短期，中期，長
期）に分けた。 同様に，本試験期間中に受けた栄養指導回数に応じて，患者を 1-2 回群，3 回群，
4 回群の 3 群（低頻度，中頻度，高頻度）に分けて，食行動変容ステージ得点と自己効力感得点
の変化に対する糖尿病罹病期間と栄養指導頻度の影響と関係性を調べた。糖尿病罹病期間ま
たは栄養指導頻度の異なる 3 群間での比較には， Kruskal-Wallis 検定および Bonferroni 法
による多重比較を行った。食行動変容ステージ得点並びに自己効力感得点の変化に対する糖尿
病罹病期間と栄養指導頻度の影響の関係性を調べるために，罹病期間の 3 群それぞれで，栄養




導頻度をステップワイズ法で投入した（栄養指導頻度は三分位に従って，6 か月間に 1-2 回：1.5，







Amos24.0（日本 IBM，東京）を使用した。  
本研究の全ての統計解析において，有意水準を P＜0.05 とした。 
 
2-2-3 結果 
2-2-3-1 自己効力感得点の因子構造  
本研究では問診票 9)25 項目について得点分布を確認したところ，いくつかの質問項目で得点







というものであり，6 因子構造から 3 因子構造が妥当であると考え，4 因子構造を仮定し，主因子
法・Promax 回転による因子分析を行った。なお，4 因子で 25 項目の全分散を説明する割合は
38.37％であった。第 1 因子は 8 項目で構成され，「どのような病気なのか知っている」「糖尿病の
治療法を知っている」「食事療法の必要性を知っている」など，糖尿病の治療を受ける際の必要な
知識を習得されている内容の項目が高い負荷量を示していた。そこで，この第 1 因子を「知識」因
子と命名した。第 2 因子は 12 項目で構成されており，「嗜好的に偏りのない食事だと思いますか」
「食事時間は規則的ですか」「1 日 3 食食べますか」など，食習慣や食行動に関する内容の項目
が高い負荷量を示していた。そこで「食行動」因子と命名した。第 3 因子は 3 項目で構成されてお
り，「アルコール類を飲む機会が多いですか」「喫煙習慣はありますか」など，飲酒や喫煙に関する




効力感得点と区別して，modified 自己効力感得点（mSE 得点）と命名して本研究で使用した。 
自己効力感問診票から新たに得られた結果によって，「mSE（知識）」「mSE（食行動）」「mSE
（飲酒・禁煙）」「mSE（運動行動）」の 4 因子構造が把握された。 
 
2-2-3-2 患者の背景並びに栄養指導前後の変化 
管理栄養士が 2 型糖尿病対象患者に対して面談による栄養指導を 6 ヶ月間行った結果，0 ヶ




びに指導頻度の影響   
罹病期間の三分位に従い，患者を≦1 年群，≦6 年群，＞6 年群の短期，中期，長期 3 群に，
栄養指導回数に応じて，1-2 回群，3 回群，4 回群の低頻度，中頻度，高頻度 3 群に分け，6 か






動変容ステージ得点変化量 P＝0.008，自己効力感(mSE)得点変化量 P＝0.001，図 2-2-1），
栄養指導頻度が高い群ほど大きい傾向にあった（Kruskal-Wallis：食行動変容ステージ得点変
化量 P＝0.006，自己効力感(mSE)得点変化量 P＝0.012）（図 2-2-1）。 
次いで，食行動変容ステージ得点および自己効力感（mSE）得点の変化に対する糖尿病罹病
期間と栄養指導頻度の影響の相互関連について調べた。 罹病期間が≦1 年群と≦6 年群の 2
群では，指導頻度が 1-2 回群，3 回群，4 回群のいずれでも効果が同程度に表われたのに対して，

























2-2-3-5 栄養指導の病態改善効果に至る関連諸要因間の構造  
解析の対象を全 447 例として，病態栄養改善効果に至る関連諸要因との関係について共分散
構造分析を行った。各要因間に 図 3-3-3 に示す標準化推定値が得られ，栄養指導の病態改善
効果に至るプロセスの構造モデルが得られた。適合度指標は，Goodness of Fit Index（GFI）











数は 0.13（P＜0.001）であった。指導開始年齢から HbA1c 初期値へ向かうパス係数は‐0.23（P
＜0.001），HbA1c 初期値からΔHbA1c 値へ向かうパス係数は‐0.84（P＜0.001）であった。糖尿





本研究は，健康行動理論 TTM に基づく 6 ヶ月間の栄養指導を受けた 2 型糖尿病患者の追跡
を通して，栄養指導の改善効果に対する食行動変容並びに自己効力感の影響を後ろ向きに検






















































いことが指摘されている 12)。本研究では，対象患者を糖尿病罹病期間で≦1 年群，≦6 年群，＞



































によって HbA1c 値が低下したこと，すなわち病態の改善につながったことが示唆された。 
本研究結果に類似して，栄養指導効果は罹病期間が長いほど得られにくいと報告されている 27)。









































プロセスというサポート概念などによって構成されている 33)。米国で 2007-2008 年に発表された
87 の原著論文を解析した総説 34)において，行動変容ステージ理論と認知行動理論を統合した
認知行動療法に基づいて行われた 6-12 か月の栄養指導が，2 型糖尿病患者の食習慣，体重，
糖尿病リスク要因などの改善に非常に効果的であったと報告されている。その総説の中で，最終







造から TTM の有用性を解析した点で，一層発展的と考えられる。 
 
2-2-5 結語 
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女性 （人， %） -
BMI （kg/m2） 26.0 ± 0.2 25.5 ± 0.2 < 0.001
HbA1c （%） 8.32 ± 0.10 6.74 ± 0.05 < 0.001
　　　　　無関心期 23 (5.1) 2 (0.4)
　　　　　関心期 174 (38.9) 40 (8.9)
　　　　　準備期 214 (47.9) 108 (24.2)
　　　　　行動期 31 (6.9) 198 (44.3)
　　　　　維持期 5 (1.1) 99 (22.1)
食行動変容ステージ得点（点） 2.60 ± 0.04 3.79 ± 0.04 < 0.001
　　　糖尿病の知識の習得 (知識） 2.16 ± 0.03 2.68 ± 0.02 < 0.001
　　　適切な食行動の実践 （食行動） 2.09 ± 0.02 2.45 ± 0.02 < 0.001
　　　飲酒・喫煙の自己管理 （飲酒・喫煙） 2.56 ± 0.03 2.65 ± 0.02 < 0.001
　　　適度な運動の実施 （運動行動） 1.90 ± 0.04 2.34 ± 0.03 < 0.001





















Kruskal-Wallis 検定とBonferroniの事後検定を行った。 △：6か月間の変化量 * P＜0.05 ** P＜0.01 *** P＜0.001
自己効力感得点：modified自己効力感得点 (mSE得点)を意味する

















































































（n = 181） （n = 126） （n =140）
*




















1-2 回/6か月 n = 27 n = 13 n =28 1-2 回/6か月 n = 27 n = 13 n =28
3 回/6か月 n = 49 n = 33 n = 37 3 回/6か月 n = 49 n = 33 n = 37
4 回/6か月 n = 105 n = 80 n =75 4 回/6か月 n = 105 n = 80 n =75
Kruskal-Wallis 検定 Kruskal-Wallis 検定
罹病期間　p=0.001, 指導頻度　p = 0.022 罹病期間　p＜0.001, 指導頻度　p =0.022












































    指導開始時年齢 （歳） -0.048 0.309
    性別 a -0.086 0.068
    糖尿病家族歴 b -0.074 0.120
    糖尿病罹病期間  （年） -0.125 0.008 -0.02 -0.106 0.024
    栄養指導頻度 c 0.144 0.002 0.191 0.138 0.003
    指導開始時年齢 （歳） -0.141 0.003
    性別 a -0.079 0.097
    糖尿病家族歴 b -0.095 0.044
    糖尿病罹病期間  （年） -0.237 < 0.001 -0.27 -0.206 < 0.001
    栄養指導頻度c 0.133 0.005 1.49 0.129 0.005
n = 447    Δ自己効力感得点* ： modified自己効力感得点（mSE得点）
単相関分析： Speamanの順位相関係数によった。重回帰分析： ステップワイズ法で重回帰係数を求めた。
年齢は月を四捨五入し, 年で表示した。
従属変数１： Δ食行動変容ステージ得点， 　従属変数２： Δ自己効力感得点*，　Δ： ６か月間の変化
a.  男性： 1 (n=247)， 女性： 2 (n=200)
b.  糖尿病家族歴なし： 0 (n=171)，不明： 0.5 (n=99)， あり： 1 (n=177)
c.  6か月あたり1-2回： 1.5 (n=68)， 3回：3 (n=119)， 4回： 4 (n=260)
          R = 0.254, P  < 0.001,
Durbin-Watson比 = 0.78
単相関分析 重回帰分析
        R = 0.183, P  = 0.001,
Durbin-Watson比 = 1.77
従属変数２：Δ自己効力感得点*
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r P β Standardized
β
P
指導開始時年齢 （歳） 0.232 < 0.001
性別 a 0.169 < 0.001
糖尿病家族歴 b 0.045 0.341
HbA1c初期値 -0.737 < 0.001
糖尿病罹病期間 0.225 < 0.001 0.033 0.098 0.021
栄養指導頻度 c -0.256 < 0.001 -0.383 -0.156 < 0.001
Δ食行動変容ステージ得点 -0.394 < 0.001 -0.455 -0.213 < 0.001
Δ自己効力感得点* -0.388 < 0.001 -0.451 -0.269 < 0.001
a.  男性： 1 (n=247)， 女性：2 (n=200)
b.  糖尿病家族歴なし： 0 (n=171)，不明： 0.5 (n=99)， あり： 1 (n=177)
c.  6か月あたり1-2回： 1.5 (n=68)， 3回： 3 (n=119)， 4回： 4 (n=260)
年齢は月を四捨五入し,年で表示した。  n = 447   Δ自己効力感得点* ： modified自己効力感得点（mSE得点）
単相関分析 重回帰分析
R =.489, P  < 0.001, Durbin-Watson比 =1.787
単相関分析： Speamanの順位相関係数によった。   重回帰分析： ステップワイズ法で重回帰係数を求めた。
Δ： 6か月月間の変化量
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導は 2 型糖尿病患者における HbA1c 改善効果を高めることを，罹病期間との関連で解析し報告
した 6)。行動変容ステージや自己効力感は TTM の鍵概念である 7, 8)ことから，罹病期間や栄養
指導の頻度が糖尿病患者のこれらの値に与える影響を検証することが重要と考えた。本研究は，




実証研究 1 では，管理栄養士による栄養指導の頻度依存的に HbA1c 減少効果が高まり，そ
の効果には食行動変容ステージや自己効力感が影響していることを見出した。本研究では，対
象患者を糖尿病罹病期間で≦1 年群，≦6 年群，＞6 年群の短，中，長期 3 群に分け，栄養指導
回数に応じて 1-2 回群，3 回群，4 回群の低，中，高頻度 3 群に分けて，食行動変容ステージ得
点と自己効力感得点の変化に対する罹病期間と栄養指導頻度の影響と関係性を調べた。その結
果，罹病期間が短いほど食行動変容ステージは上昇し，自己効力感は高まった。栄養指導頻度






























































プロセスというサポート概念などによって構成されている 12)。米国で 2007-2008 年に発表された
87 の原著論文を解析した総説 13)において，行動変容ステージ理論と認知行動理論を統合した
認知行動療法に基づいて行われた 6-12 か月の栄養指導が，2 型糖尿病患者の食習慣，体重，
糖尿病リスク要因などの改善に非常に効果的であったと報告されている。その総説の中で，最終







造から TTM の有用性を解析した点で，一層発展的と考えられる。 
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1 はい 3 少し 2 いいえ 1
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ごはん ごはん 150 3.0
里芋みそ汁 里芋 30 0.2
みそ 小さじ2 0.3 1.4
納豆 納豆　 1パック 1.0
醤油 小さじ１ 0.9
ほうれん草胡麻和え 白菜 60 60
ほうれん草 40 40
ごま 小さじ１/２ 0.2
時間 醤油 小さじ１/２ 0.5
7:00 焼き海苔 焼き海苔 1 ＊
　
　
トースト　マーガリン パン 1枚 2.0 0.8
マーガリン 小さじ1 0.5 0.1
ハムエッグ ハム 1枚 0.5 0.4
卵 １個 1.0
油 少々 0.1




時間 ノンオイルドレッシング 小さじ2 ＊ 1.0
12:30 リンゴ りんご 0.5
　
　
ごはん ごはん 150 3.0
鯵塩焼き　おろし 鯵 １尾 1.0
大根 50 50
醤油 小さじ１ 0.9







南瓜煮物 南瓜 ４切 0.8
砂糖 小さじ1/2 0.2
時間 醤油 小さじ１/２ 0.5
19:30 ビール ビール コップ１杯 1.0
間食 牛乳 牛乳1杯 1杯 1.5
16:00 みかん みかん １個 0.5
合　　計 9.0 1.0 4.5 1.5 1.3 1.0 0.2 0.3 1.0 7.5
目標（指示量） ２０　単位 10.0 1.0 4.0 1.5 2.0 1 0.3 0.2




身  長      （ｃｍ）
体  重       （ｋｇ）
BMI  （ｋｇ/ｍ2）




LDL-C   　  （mg/dl）
HDL-C   　  (mg/dl）
中性脂肪  （mg/dl）
血圧   　    (mg/Hg)
エネルギー摂取量  
タンパク質摂取量   
食塩摂取量          
歩 歩 歩 歩 歩 歩
1 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
5 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
6 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
7 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
8 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
9 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
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